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В статье приводятся исследования основных методов и методик для адаптации детей с синдромом Дауна. 
Показана возможность применения методики крупотерапии для развития мелкой моторики детей. Необходи-
мость и применение методик позволяет детям с синдромом Дауна совершенствовать свои способности, что 
приводит к положительным результатам в их психическом и эмоциональном развитии. Развитие мелкой мото-
рики детей положительно влияет на сенсорные процессы, что очень важно для развития психики детей с син-
дромом Дауна. Тактильная чувствительность детей с синдромом Дауна – мощный стимул развития у них вос-
приятия, внимания, памяти, мышления и речи. 
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Цель исследования: изучить методы социально-
психологической адаптации детей с синдромом Дауна.  

Объект исследования – адаптация детей с синдро-
мом Дауна. 

Предмет исследования – методы социально-пси-
хологической адаптации детей с синдромом Дауна. 

В ходе первого этапа исследования была постав-
лена задача – изучить методы для стимулирования 
мелкой моторики у детей с синдромом Дауна [2 – 6;  
8 – 11].  

Как считает Е. Е. Сасарина и авторский коллектив 
[12], выбор средств стимулирования мелкой моторики 
детей был связан с появлением в детском саду обще-
развивающего типа ребенка с синдромом Дауна. 
Е. Е. Сасарина: «Анализируя литературу, нами были 
определены формы работы, использование которой с 
нашей точки зрения стимулирует развитие мелкой 
моторики детей» [1, с. 65]. 

Крупотерапия – это нетрадиционный вид работы 
с разными видами крупы, целью которой является 
нормализовать жизнедеятельность детей с синдромом 
Дауна. Использование крупотерапии в работе с ре-
бенком-Дауном на сегодняшний день используется не 
только за рубежом, но и в России. Крупотерапия кор-
ректирует мелкую моторику пальцев рук, тем самым 
дает возможность стимулировать психическое разви-
тие ребенка, улучшает общее его развитие. Примене-
ние и комплексные занятия крупотерапией дают воз-
можность полноценного развития ребенка с синдро-
мом Дауна. На благоприятное психическое и физиче-
ское развитие детей-Даунов оказывают также под-
вижные игры, так как они улучшают работу опорно-
двигательного аппарата.  

Ребенок с синдромом Дауна, работая с различны-
ми формами круп, концентрирует свое внимание на 
пальцах и кистях рук, в результате чего ребенок ста-
новиться более внимательным и сосредоточенным. 
Подобная гимнастика оказывает также положитель-
ное влияние на мышцы пальцев. Таким образом, для 
коррекции и успешной адаптации в детском коллек-
тиве используется пальчиковая гимнастика и различ-
ные упражнения на мелкую моторику. 

 
 

 
 

 
Рис. 1. Аппликации с использованием групп детей-
Даунов 
Fig. 1. Applique works performed by groups of children 
with the Down syndrome 



 

127 Вестник Кемеровского государственного университета 2016 № 2 

ПСИХОЛОГИЯ | PSYCHOLOGY 

В нашем исследовании диагностика развития мо-
торики детей с синдромом Дауна проводилась с по-
мощью методики Г. А. Волковой. Исследование было 
проведено в ноябре 2015 г. и в январе 2016 г. В иссле-
довании приняли участие дети с синдромом Дауна, 
воспитывающиеся в семьях и дети из детских домов. 
Выборка составила 30 испытуемых (дети-Дауны). 
Возраст: от 3,5 до 5 лет. Испытуемые были разделены 
на 2 группы: экспериментальную и контрольную. 

Экспериментальная группа состояла из 15 детей с 
синдромом Дауна, воспитывающихся в семьях. Кон-
трольная группа состояла из 15 детей, живущих в дет-
ских домах. В контрольную группу вошли дети с син-
дромом Дауна, которые не занимались по развиваю-
щей программе, в экспериментальную группу вошли 
дети, с которыми были проведены занятия с исполь-
зованием круп, а также подвижные игры и пальчико-
вая гимнастика. Дети с синдромом Дауна, с которыми 
проводилась комплексная программа, сами смогли 

выполнить аппликации с использованием круп 
(рис. 1). 

В результате проведения пальчиковой гимнастики 
и упражнений у детей с синдромом Дауна повысился 
иммунитет, дети хорошо выполняли задания и тем 
самым улучшили не только общее состояние орга-
низма, но и стали более внимательными.  

Работа с использованием методик крупотерапии и 
пальчиковых игр продолжилась на втором этапе на-
шего исследования, в январе 2016 г. На данном этапе 
исследования применялась индивидуальная разви-
вающая программа с каждым отдельно взятым ребен-
ком. Программа была направлена на развитие мото-
рики ребенка-Дауна. В результате проведения занятий 
в экспериментальной группе на контрольном этапе 
были получены следующие показатели: улучшилось 
общее состояние, дети стали более подвижны, а также 
произошли существенные изменения в развитии мел-
кой моторики.  

 

 
Рис. 2. Результаты уровня развития мелкой моторики у детей с синдромом Дауна в кон-
трольной и экспериментальной группах 
Fig. 2. Results of the level of fine motor skills development in children having the Down syndrome (in 
the control group and the experimental group)  

 
Из рис. 2 видно, что на контрольном этапе в экс-

периментальной группе после проведения индивиду-
альной развивающей программы был достигнут высо-
кий показатель у 60 % испытуемых, у 40 % детей-
Даунов оказался средний показатель развития мото-
рики, с низким показателем не было выявлено ни од-
ного ребенка-Дауна.  

Нами была продолжена работа по развитию мел-
кой моторики детей с синдромом Дауна и в 2016 г. В 
данном исследовании по индивидуальной развиваю-
щей программе была проведена работа с ребенком, 
который живет в семье и воспитывается обоими роди-
телями. По уровню психического развития можно 

сказать, что ребенок гиперактивный, у него низкая 
концентрация внимания. Ребенок не может удержи-
вать внимание более 1 минуты. Также отмечаются 
частые перепады настроения, упрямство, агрессив-
ность. 

Следует отметить, что речь у ребенка отстает от 
нормы развития, пассивный словарь шире активного, 
речь не сформирована. Мама ребенка хорошо идет на 
контакт, понимает его особенности, заинтересована в 
развитии и его адаптации. 

В ходе работы были использованы методы для 
развития мелкой моторики с учетом потребностей и 
возможностей ребенка с синдромом Дауна. Занятия 
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проводились один раз в неделю. В ходе занятий были 
выделены два основных метода, которые применя-
лись в работе с ребенком-Дауном. 

1. Использование подвижных игр и игровых уп-
ражнений с мячом и пальчиковые игры. Главным 
средством развития моторики ребенка стали подвиж-
ные игры и игровые упражнения с мячом, которые 
положительно сказывались на настроении ребенка, 
улучшая его. В содержание занятий включались так-
же пальчиковые игры. 

2. Применение крупотерапии. Работа с крупой 
требовала от ребенка достаточно высокой концентра-
ции внимания и напряжения мышц пальцев и кистей 
рук. Поэтому в содержание методов данного типа 
были включены пальчиковые игры, которые в начале 
занятия подготавливают руку к выполнению более 
сложных заданий с крупой, а в середине занятия по-
зволяют расслабиться и отдохнуть, выступая в каче-
стве физкультминутки. 

В исследовании было проведено 8 занятий с ре-
бенком-Дауном. Анализ проведенных занятий пока-
зал, что дети с синдромом Дауна могут быть не толь-
ко ласковыми, привязчивыми, улыбчивыми, но у ре-
бенка может появиться непостоянство в настроении, а 
иногда и эмоциональная неустойчивость, что в прин-
ципе наблюдается и у здоровых детей.  

Одной из психологических характеристик детей с 
синдромом Дауна является способность к подража-
нию, которое, как считают исследователи, является 
основой обучения детей данной категории. Ребенок в 
нашем исследовании не мог выполнить некоторые 
движения, поскольку у него было слабо развито вни-
мание.  

Таким образом, проведя занятия с использовани-
ем крупотерапии и пальчиковых игр, была отмечена 
положительная динамика развития моторики у ребен-
ка с синдромом Дауна, а также двигательной функции 
пальцев в результате использования индивидуальной 
программы развития моторики. 

 

 
Рис. 3. Положительные качества, сформированные в результате проведения индивидуальной 
программы развития моторики ребенка с синдромом Дауна 
Fig. 3. Positive qualities formed as the result of implementing the individual program of developing the 
motor skills of children having the Down syndrome 

 
В настоящее время большую популярность полу-

чает новая модель психологического сопровождения 
семьи, где воспитывается ребенок с синдромом Дау-
на. Необходимо не только проводить коррекционную 
работу с родителями и ребенком с синдромом Дауна, 
но и вести беседы и консультации с родителями и, 
особенно с матерью ребенка с синдромом Дауна. 

Необходимо показать родителям особенного ре-
бенка, как следует ему взаимодействовать с другими 
людьми ребенка с синдромом Дауна в социуме. «По-
мимо предложенных методов для успешной адапта-
ции ребенка с синдромом Дауна важно понимание 
самой матери комплексного развития ребенка, кото-
рое возможно при раннем вмешательстве и психоло-
гов и самих родителей» [7, с. 86]. 

Вторым важным подходом является помощь и 
учет индивидуальных особенностей семьи, а преиму-
щественно позиции матери к своему ребенку. Мать 
ребенка должна создать свой микроклимат в семье, 
чтобы ребенку было комфортно и приятно находиться 
с любимыми родителями. «В ранней психологической 
помощи необходимо создать различные варианты 
организации, то есть для каждой семьи отдельно не-
обходимо разработать и реализовать движение от 
специалиста к специалисту, что должно определяться 
не только уровнем развития ребенка с синдромом 
Дауна, но и ролью матери» [7, с. 85]. Важно и то, что-
бы психологическая помощь семье была направлена 
на родителей для дальнейшего совершенствования 
моторики ребенка с синдромом Дауна. 
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Развитие содержания и методов психологического 
сопровождения семей, которые воспитывают ребенка 
с синдромом Дауна, повлекут за собой и изменения в 
социуме в целом.  

Важность применения в сегодняшних условиях 
методов для успешной адаптации детей с синдромом 
Дауна находятся в прямой зависимости от психологи-
ческой помощи отдельно взятого ребенка и отдельно 
взятой семьи. На примере эксперимента нами были 
сделаны основные выводы.  

1. Для полноценного вхождения детей с синдро-
мом Дауна в детский коллектив и в целом в социум, 
необходимо заложить основы для развития мелкой 
моторики, а это возможно с применением крупотера-
пии и пальчиковой гимнастики.  

2. Социально-психологическое сопровождение 
детей с синдромом Дауна должно основываться на 
принципе дифференциации к отдельно взятому ре-
бенку, учитывая способности и уровень развития ка-
ждого ребенка, для того чтобы развить и более ус-
пешно адаптировать его к социальной жизни.  
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The paper researches the main methods and methodology set to define the degree of adaptation for children with the 
Down syndrome. The research shows the possibilities for using therapy engaging cereals to develop children’s fine mo-
tor skills. The methodology set is necessary as it results in improving these children’s skills and positive psychic and 
emotional development. Children’s fine motor skills development has positive impact upon tactile processes; this is 
very important for the state of mind development if we speak about children having the Down syndrome. Tactile sensi-
tivity of children having the Down syndrome is a powerful stimulus for development of their perception, attention, 
memory, thinking and speech. 
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ing cereals. 
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